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RESUMEN Introduccién y Objetivo: El cuestionario Sino-Nasal Outcome Test 22 (SNOT-22), ha sido
calificado como el mejor indicador especifico de calidad de vida para la patologia nasosinu-
sal. Recientemente se ha traducido y se ha validado la versién en portugués. El objetivo de
nuestro estudio fue evaluar, mediante el SNOT-22, la mejoria después de cirugia endoscopi-
ca nasosinusal, en pacientes con rinosinusitis crénica con poliposis nasal. Material y Método:
Todos los pacientes adultos con rinosinusitis crénica con poliposis nasal seguidos en la
consulta de otorrinolaringologia de nuestro hospital y sometidos a cirugia entre septiembre
de 2012 y febrero de 2014 respondieron a un cuestionario en el que se incluyé el SNOT-22,
tanto el dia anterior a la intervencion como tres meses después de esta. Las preguntas del
SNOT-22 se dividieron en cuatro subescalas: sintomas rinolégicos, sintomas facia-
les/otolégicos, alteraciones de suefio y alteraciones psicoldgicas. Para el analisis estadistico
de los resultados se utilizd el programa SPSS v22 y se atribuyd un nivel de significado esta-
distico para p<0,05. Resultados: Se incluyeron 100 pacientes. Los resultados totales del
SNOT-22 fueron significativamente superiores en el preoperatorio (45) si se comparan con
los del postoperatorio (17,5) (p<0,01). En la evaluacién individual de las subescalas también
se observd una disminucion significativa después de la cirugia (p<0,01). Discusion: La ciru-
gia endoscdpica nasosinusal permite mejorar los resultados en el cuestionario SNOT-22 en
pacientes con rinosinusitis cronica con poliposis nasal. Aun asi, estos pacientes presentan
resultados mas altos que los individuos sin patologia nasosinusal. Conclusiones: La cirugia
endoscépica nasosinusal permite mejorar la calidad de vida de pacientes con rinosinusitis
cronica con poliposis nasal.

PALABRAS CLAVE calidad de vida; polipos nasales; sinusitis

© Ediciones Universidad de Salamanca / CC BY-NC-ND [17] Rev. ORL, 2016, 7, 1, pp. 17-22


http://dx.doi.org/10.14201/orl201671.13527
mailto:ditzadevilhena@gmail.com

SUMMARY
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DE VILHENA D ET AL.

Introduction and Objectives: The Sino-Nasal Outcome Test 22 (SNOT-22) questionnaire has
been suggested as the best specific quality of life indicator for sinonasal illnesses. It was
recently translated and validated in Portuguese. The objective of our study was to assess
improvements after sinonasal endoscopic surgery in patients with chronic rhinosinusitis with
nasal polyps via SNOT-22. Material and Methods: Every adult patients suffering from chronic
rhinosinusitis with nasal polyps and monitored in consultation with the Otolaryngology de-
partment at our hospital and subjected to surgery between September 2012 and February
2014 answered to a questionnaire that included SNOT-22 on the day before surgery and 3
months after. SNOT-22 questions were divided into 4 sub-categories: rhinologic symptoms,
facial/otological symptoms, sleep disorders and psychological disorders. For the statistic
analysis of the results, the SPSS v22 program was used and a level of statistical significance
of p&lt;0.05 was established. Results: 100 patients were included. Total SNOT-22 scores
were significantly higher during the pre-operating period (45) when compared to the post-
operating period (17.5) (p&lt;0.01). In the individual assessment of sub-categories, there was
also a significant decrease after surgery (p&lt;0.01). Discussion: Sinonasal endoscopic sur-
gery improves the scores in the SNOT-22 questionnaire for those suffering from chronic
rhinosinusitis with nasal polyps. Nevertheless, these patients report higher scores than indi-
viduals with no sinonasal illness. Conclusions: Sinonasal endoscopic surgery improves the

quality of life of those patients suffering from chronic rhinosinusitis with nasal polyps.

KEYWORDS

INTRODUCCION

La rinosinusitis cronica es una patologia multi-
factorial con incidencia y prevalencia eleva-
das, probablemente creciente, que afecta a
aproximadamente el 10,9% de la poblacion
adulta de Europa [1]. Existe una importante
variacion geografica (7-27%) [1] y se estima
que, en Portugal, la prevalencia de rinosinusi-
tis crénica es del 13%, aproximadamente [2] .
La rinosinusitis crénica se puede subdividir en
dos tipos: rinosinusitis crénica sin poliposis
nasal y rinosinusitis crénica con poliposis
nasal (RSCcPN), ambas con un impacto sig-
nificativo de caracter econémico y en la cali-
dad de vida (CV). El cuestionario Sino-Nasal
Outcome Test 22 (SNOT-22) es una actuali-
zacion del cuestionario SNOT-20, creado por
Jay Piccirillo en 1998 [3]. Es un cuestionario
de CV especifico para patologia nasosinusal
que, por definicidn, esta ideado para que lo
cumplimente el paciente. Consta de 22 sin-
tomas o problemas, que pueden ser clasifica-
dos por el paciente en una escala de 0 a 5
segun la intensidad durante las dos semanas
anteriores, donde 0 corresponde a «ningun
problema» y 5 corresponde a «el peor pro-
blema posible». De esta forma, se obtiene un
resultado total que puede oscilar entre 0 y
110 puntos. Los valores mas elevados de
resultado total estan asociados a una peor
CV. Desde 2003, este cuestionario se ha
traducido y se ha validado en diversos idio-
mas, se ha actualizado ampliamente en la
literatura y actualmente esta considerado el
mejor indicador de CV especifico de patologia
nasosinusal [4, 5]. Recientemente se ha tra-

rhinosinusitis; nasal polyps; quality of life

ducido, se ha adaptado culturalmente y se ha
validado en Portugal [6]. Ya existen algunos
estudios publicados que evaluan la mejoria
postoperatoria de la calidad de vida en pa-
cientes con rinosinusitis cronica sin poliposis
nasal, pero son escasos los que evallan esa
mejoria en los pacientes con RSCcPN y no
existen datos para la poblacién portuguesa. El
objetivo de nuestro estudio fue evaluar, me-
diante el SNOT-22, la mejoria después de
someter a cirugia endoscoépica nasosinusal a
una muestra de pacientes portugueses con
RSCcPN. Como objetivo secundario, también
quisimos evaluar la asociacion de los valores
del SNOT-22 y de la tasa de mejoria con la
edad, el sexo, los habitos tabaquicos y la
utilizacion de corticoide tépico nasal.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional longitudi-
nal prospectivo en el que se incluyeron todos
los pacientes adultos con RSCcPN seguidos
en la consulta externa de otorrinolaringologia
de nuestro hospital y sometidos a cirugia
endoscopica nasosinusal entre septiembre de
2012 y febrero de 2014. Se solicitd a los pa-
cientes que cumplimentasen un cuestionario,
que incluye los datos demograficos, habitos
tabaquicos, uso de corticoide topico nasal y el
SNOT-22, el dia anterior a la cirugia y tres
meses después. Se excluyeron los pacientes
sometidos a cualquier cirugia nasal previa y
los que, por cualquier motivo, no hubiesen
cumplimentado el cuestionario en los dos
momentos de evaluacion. Para el analisis de
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los datos, las preguntas del SNOT-22 se divi-
dieron en cuatro subescalas: sintomas rinolo-
gicos, sintomas faciales/otologicos, alteracio-
nes de suefo y alteraciones psicolégicas
(Figura 1). Al igual que ocurre para el valor
total del SNOT-22, los valores mas altos de la
subescala representan sintomas mas graves
y peor calidad de vida. Para el analisis esta-
distico de los resultados se utilizé el programa
SPSS v22 (IBM). Segun procediese, se utili-
zaron las pruebas estadisticas Kolmogorov-
Smirnov, Wilcoxon, Mann-Whitnney, chi cua-
drado y regresion lineal, y se atribuy6 un nivel
de significado estadistico para p<0,05.

RESULTADOS

Se incluyeron 100 pacientes en el estudio (55
varones y 45 mujeres). Media de edad de
42,82 afos (+14.98). El porcentaje de fuma-
dores fue del 12% y la de pacientes usuarios
de corticoide topico nasal fue del 70%. En la
evaluacién de los resultados totales del
SNOT-22, antes y después de la cirugia, se
obtuvieron medianas de 45 (33,5-63) y 17,5
(12-27,75), respectivamente (tabla 1 y figura
1), con una diferencia estadisticamente signi-
ficativa entre los dos momentos de evaluacion
(p<0,01). La tasa de mejoria fue de 63,4%
(55,2-68,9%).

Tabla 1. Valores de medianas y rangos intercuartil de las
puntuaciones totales de SNOT-22, antes y después de la
cirugia, y la tasa de mejoria. Prueba de Wilcoxon.

A B p c
45 175 <0.001 63.4%
[33.5-63] | [12-27.75] [55.2-68.9]

A= evaluacion el dia anterior de la cirugia.
B= evaluacién de 3 meses después de la cirugia.
C=tasa de mejoria (%).

En la tabla 2 se recogen, para cada sintoma o
problema del cuestionario, las medianas de
los dos momentos evaluados y la tasa de
mejoria postoperatoria. En todos los elemen-
tos se verificé una disminucién de los resulta-
dos transcurridos tres meses de la cirugia y
los sintomas con mayor tasa de mejoria ope-
ratoria fueron «Dolor de oidos», «Disminucién
de la capacidad para realizar las actividades
del dia a dia» y «Necesidad de sonar la na-
rizy».

1004

SNOT-22 preop SNOT-22 postop
Figura 1. Representacion grafica de las medianas y
rangos intercuartil de las puntuaciones totales de SNOT-
22, antes y después de la cirugia.
Preop = evaluacion el dia anterior de la cirugia. Postop =
evaluacion de 3 meses después de la cirugia

La tabla 3 representa la evaluacidon por
subescalas. Una vez mas, se constataron
valores inferiores después de la cirugia en
comparacioén con los del momento preopera-
torio, asi como tasas de mejoria siempre posi-
tivas. Las dos subescalas con mayor tasa de
mejoria fueron la subescala de las alteracio-
nes psicolégicas y la subescala de los sinto-
mas rinoldgicos.

Para evaluar el impacto de la edad en los
valores generales del SNOT-22, comproba-
mos esta asociacion por regresion lineal. En
el preoperatorio no se observé ninguna aso-
ciacion, pero transcurridos tres meses de la
cirugia, menor edad se asocia a valores infe-
riores en el resultado total. Con respecto a la
tasa de mejoria, menor edad se asocia a un
mayor indice de mejoria (tabla 4 y figura 2).
No hubo diferencia significativa desde el pun-
to de vista estadistico en los resultados tota-
les ni en la tasa de mejoria entre los dos se-
xos ni entre el grupo de fumadores y el de no
fumadores (tabla 5).

En cuanto al corticoide topico nasal, no se
observé diferencia en la tasa de mejoria entre
usuarios y no usuarios, pero los valores tota-
les del cuestionario fueron inferiores en el
grupo de usuarios, tanto en el periodo
preoperatorio como después de la cirugia
(tabla 5). Esta misma tendencia se observo
unicamente en la subescala de sintomas rino-
l6gicos.
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Tabla 2. Valores de medianas y rangos intercuartil de las
puntuaciones de cada sintoma del cuestionario SNOT-22
[6], antes y después de la cirugia, y la tasa de mejoria.

Tabla 3. Valores de medianas y rangos intercuartil de las
puntuaciones de cada subescala, antes y después de la
cirugia, y la tasa de mejoria. Prueba de Wilcoxon.

Prueba de Wilcoxon.

Subescala B Cc D (%)

A B C D (%)
[15-23.75] [6-11.75] [46-65]

2 3[2-4] 1[1-2] 50 [0-78]

Faciales 5 1 67
3 3[2-4] 1[0-2] 60 [33-100] Otoldgicos [2.25-9] [0-3] [50-88]
4 2[1-3] 1[0-1] 50 [38-100] Trastornos 8 2.5 67

del suefio [4-11] [1-5] [45-87]
5 3[1-4] 1[0-2] 50 [40-100]

Trastornos 12 3 75
6 3[2-4] 110-2] 67 [35-100] psicolégicos [6-19.75] [1-6] [55-87]
7 2 [0-3] 0 [0-1] 67 [40-100] B= evaluacién el dia anterior de la cirugia.

C= evaluacion de 3 meses después de la cirugia.
8 1[0-3] 0[0-1] 67 [0-100] D=tasa de mejoria (%); p<0,001 en todas las subescalas.
9 0[0-2] 0 [0-0] 100 [50-100]
10 0.5[0-3] 01[0-1] 75 [63-100]
11 3[1-4] 0[0-1] 75 [50-100]
12 3[1.25-4] | 1[0-2] 50 [33-100]
13 3[1-4] 1[0-2] 67 [33-100]
14 2 [2-4] 1[0-2] 75 [50-100]
15 3[1-4] 1[0-2] 67 [33-100]
] il i} Tabla 4. Asociacién entre edad y puntacion total de SNOT-

6 210-3] 0101 80 50-100] 22, antes y después de la cirugia, y entre edad e tasa de
17 2 [1_3] 0 [0_1] 100 [50_100] mejorl'a. Regresic’)n lineal.
18 3[1-4] 1[0-2] 67 [40-100] p B
19 2[1-4] 0[0-1] 80 [50-100]

SNOT Preop 0.469 -0.005
20. 1[0-3] 0[0-1] 80 [60-100]
21 312-5] 1[0-3] 50 [20-100] SNOT Postop 0.033 0.036
22 3[3-4] 1[0-2] 75 [40-100] Tasa de mejoria 0.009 0.058

A= sintoma; B= evaluacién el dia anterior de la cirugia.
C= evaluacién de 3 meses después de la cirugia; D=tasa
de mejoria (%); p<0,001 en todas los sintomas

Preop = evaluacion el dia anterior de la cirugia.
Postop = evaluacién de 3 meses después de la cirugia.
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Figura 2. Representacion grafica de la asociacion entre edad y puntacion total de SNOT-22, antes y después de la
cirugia, y entre edad e tasa de mejoria.
Preop = evaluacion el dia anterior de la cirugia. Postop = evaluacién de 3 meses después de la cirugia
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Tabla 5. Valores de medianas y rangos intercuartil de las puntuaciones totales de SNOT-22, antes y después de la
cirugia, y la tasa de mejoria, segun el sexo, habitos de fumar y uso de corticoesteroides nasales topicos. Prueba U de
Mann-Whitney para puntuaciones de SNOT-22 y la prueba de chi-cuadrado para la tasa de mejoria.

Hombre Mujer p Fumado- No fuma- p TC STC p
res dores

SNOT 47 40 0.356 | 46 45 0.588 42 56 0.042
Preop [38-59] [33-64] [38-71] [33-60] [33-59] [39-78]

SNOT 18 16 0.690 17 18 0.857 16 22 0.019
Postop [13-26] [11-28] [13-25] [12-28] [11-25] [14-31]

Tasa 64% 63% 0.878 | 65% 63% 0.558 67% 61% 0.060
de [56-69] [55-68] [54-72] [55-68] [56-69] [47-68]

mejoria

TC= en tratamiento con corticoides
STC= sin tratamiento con corticoides

DISCUSION

Los valores inferiores de mediana de los re-
sultados del SNOT-22 después de la cirugia
endoscoépica nasosinusal en pacientes con
rinosinusitis cronica en comparaciéon con valo-
res preoperatorios ya habian sido descritos
en la literatura por otros autores [7-9]. Hop-
kins observé un descenso de 41,7 valores a
25,5 [9], mientras que Mascarenhas refirié un
descenso de 61,3 valores a 16,9 [8]. Los re-
sultados obtenidos en este estudio (descenso
de 45 a 17,5) son coherentes con lo que ya
se ha descrito y comprueban que la cirugia
endoscopica nasosinusal permite una mejoria
importante de la CV de los pacientes con
RSCcPN.

A pesar de este descenso patente, los valores
del preoperatorio obtenidos no se aproximan
a los valores considerados normales en pa-
cientes sin patologia nasosinusal, que suelen
variar entre los 5 y los 8 valores [7, 9, 10].
Este dato constata el caracter crénico de la
rinosinusitis crénica y demuestra que el tra-
tamiento médico o quirdrgico controla los
sintomas, pero no resulta efectivo para curar
la patologia [5].

Los resultados de este estudio demuestran
que una edad mas elevada esta asociada a
una menor tasa de mejoria y a un valor de
resultado postoperatorio superior. Este dato
es inédito en la literatura, pero puede indicar
que el aumento de la edad influye negativa-
mente en el éxito quirdrgico de la cirugia en-
doscopica nasosinusal y se asocia a una peor
CV después de la cirugia.

En lo que respecta al sexo, los datos de la
literatura son variables, ya que existen estu-
dios que refieren impacto positivo, negativo y

ausencia de impacto en los resultados del
SNOT-22 [11]. En la presente serie no hubo
ninguna asociacion entre sexo y los resulta-
dos del SNOT-22 o la tasa de mejoria, lo que
sugiere que, probablemente, el sexo no influ-
ye en la CV o en la mejoria quirirgica des-
pués de una cirugia endoscopica nasosinusal
en los pacientes con RSCcPN.

Tampoco existe consenso en la literatura con
respecto a la influencia del tabaco. Los estu-
dios refieren el tabaco como un factor de pro-
néstico malo en la RSC y con un impacto
negativo en la inmunidad innata y humoral
[12, 13]; ademas, esta asociado a resultados
quirdrgicos inferiores y a una mayor necesi-
dad de revision quirurgica [14, 15]. Por otro
lado, en nuestra muestra observamos que los
habitos tabaquicos no tuvieron ninguna in-
fluencia en los resultados totales del SNOT-
22 en el periodo pre y postoperatorio ni en la
tasa de mejoria quirurgica, algo que también
ya habian sugerido otros autores [16].

Si se compara el grupo de pacientes usuarios
de corticoide topico nasal con el grupo de
pacientes no usuarios, no se observé ninguna
diferencia significativa en la tasa de mejoria,
pero los resultados totales del SNOT-22 fue-
ron inferiores en los usuarios, tanto en el pe-
riodo preoperatorio, como transcurridos tres
meses de la cirugia endoscépica nasosinusal.
A pesar de la ausencia de estudios en los que
se valide esta asociacion, concluimos que el
uso de corticoide nasal mejoria la CV en los
pacientes con RSCcPN. Independientemente
del tratamiento médico, la cirugia permite una
mejoria de la CV en todos los pacientes.

A pesar de que los estudios de este tipo no
sean inéditos en la literatura, nuestros resul-
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tados representan los primeros datos de la
poblacién portuguesa y la primera utilizacién
de la version portuguesa del SNOT-22.

CONCLUSIONES

La cirugia endoscépica nasosinusal permite
mejorar la CV de pacientes con RSCcPN.
Aun asi, la CV de estos pacientes presenta
valores mas bajos que en los individuos sin
patologia nasosinusal, segun el cuestionario
SNOT-22.
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